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 چکيده
ن ماکتور مانند عوامل ياما چندت سيقا مشخص نيآن دق يولوژيات. باشد يممارستان يشدن کودکان در ب يلل بسترع نيتر عيشاتب تشنج  :و هدف نهيش زميپ
 ينخاع -يع مغزيما يسطح رو يبررست ن مطالعه جهيا .باشد يممطرح  يمارين بيبه عنوان پاتوژنز اب ايترها و عناصر کمير در سطوح نوروترانسمييو تغ يکيژنت
  .تب تشنج انجام شده استع با نون در کودکا( FSC)
با تب و تشـنج  ( ساله ۶ماه تا  ۶)مار يب ۶۲ يبر رو ۸۸۳۱تا مهر ماه  ۷۸۳۱ور يکه از شهر باشد يم يليتحل – يفيک مطالعه توصين مطالعه، يا :ها روشمواد و 
ن يـي تع يجذب اتم يروش اسپکتروفتومترا ا بر (ينخاع -يمغز عيما)FSC  يسطح رو ها نمونه آوري جمعبعد از . انجام شد ،داشتند  PLون انجام يکاسيانده ک
  .ميسه کرديرا از نظر نوع تشنج و جنس کودکان مقا FSC يسطح رو يز آماريشده با استفاده از آنال آوري جمع ها داده. ميکرد
کروگـرم بـر   يم ۱/۵۷۵±۰/۹۳۳۲و  ۲/۱۸۰۱±۰/۵۵۶۵ب ي ـده بـه ترت ي ـچيک نوع تب تشنج در موارد ساده و پيبه تفک FSCع يما ين سطح رويانگيم :ها افتهي
  (.P=۰/۹۱)ماران نبود يز نظر جنس با FSC عيما ين سطح رويب داري معنيتفاوت (. P=۰/۱۰)د بو دار معني ين تفاوت از نظر آماريبودکه ا ليتر دسي
ده است و يچيماران با تب تشنج پيشتر از سطح آن در بيساده بماران با تب تشنج يدر ب FSCع يما يکه سطح رود نشان دادن ها افتهين يا :يريجه گينتبحث و 
  .ندارد داري معنين دخترها و پسرها تفاوت يب FSCع يما يروت غلظ
  ي، روينخاع -يع مغزيده، مايچيتب تشنج ساده، تب تشنج پ :ها واژهد يکل
  
  ٠٩٣١ مهر و آبان ،۹۵۳-۳۶۳ ص، چهارم شماره، دومو  يستب، دوره يهاروم يپزشکمجله 
  




                                               
 ل ياردب ي، دانشگاه علوم پزشکلار گروه اطفاياستاد  ١
  لياردب ي، دانشگاه علوم پزشکيميوشيار بياستاد ٢
  (سنده مسئولينو) لياردب يدانشگاه علوم پزشک ،يولوژيزيکارشناس ارشد ف ٣
  يپزشک عموم ٤
  لياردب يدانشگاه علوم پزشک ،يمتخصص داخل ٥
  مقدمه
 دوران طـول  در تشـنج  فـرم  نيتـر  عيشا تب از يناش تشنج
 ۵ ن کودکـان بستري شد علل نيتر عيشا از و يکياست  يکودک
باشـد کـه در آمـار     يم ـ کودکـان  يهـا بخـش  در سـال  ۶ تـا  مـاه 
 شـنج ت. تگزارش شده اس ـ درصد۴-۳ عويش يخارج يکشورها
 و تـب  ايجاد مکانيسم. ندارد يپاتوژنزمشخص و علت تب از يناش
 مهمي نقش ژنتيک است، شده ثابت .تاس ناشناخته هنوز تشنج
 يهـا  يتئـور . ددار تشـنج  نـوع  اين در ساز زمينه عامل عنوان به
 سرم در کمياب عناصر و ميترها نورورانس نقش مورد در مختلفي
 تشنج ناشي بيماري پاتوژنز عنوان به (FSC)ع نخا -يمغز مايع و
 روي عنصر به توان يم عناصر اين ميان از .باشد يم مطرح تب از
در بدن بوده  ين مواد معدنيتر مهماز  يکي يرو .(۱)کرد  ه اشار
ک کوفاکتور مهم يتواند در بدن انجام دهدو  يمرا  يو عمل مهم
ن يباشد همچن ين مبد يضرور يها ميآنزاز  يسنتز تعداد يبرا
و اعمـال   يسـلول  لاتيدر رشـد نرمـال تشـک    ياتينقش ح يرو
 يهاديسـم اس ـ ين و متابوليشامل سنتز پروتئ ياديز يکيولوژيب
 يکياثرات تراتوژن يگريمطالعه د (.۲)د کن يم يک بازينوکلئ
 دکتر مهرداد ميرزارحيمي و همکاران  ... با انواع ينخاع -يع مغزيما يرتباط سطح رون اييتع
 
  ٠٦٣
 يستم عصبيشتر در سيب ييصحرا يها موشرا در  يکمبود رو
 يرشـد نرمـال مغـز ضـرور     يبـرا  يعنصر رو(. ۳)د دان يم يمرکز
 کـاهش ج تشنب ماران با تيب FSC در سرم و يسطوح رو. باشد يم
 کننـده تنظيم  روي است، شده داده نشان طرفي از(. ۴-۶)د ابي يم
 در فـوق  آنزيم .است يلاز دکربوکس اسيد گلوتاميک آنزيم فعاليت
نوروترانسـميترهاي  ز ا که( ABAG)د اسي آمينوبوتيريک گاما سنتز
 ABAGکاهش  سزائي دارد همچنين به نقش است،ز در مغ يمهار
 نيـز  تـب  از ناشـي  تشنج به مبتلا کودکان نخاعي - يع مغزيدر ما
ع يمـا  يغلظـت رو  يگـر يدر مطالعـه د  .(۷) اسـت  شده داده نشان
سـه  يتب تشنج با گروه کنترل مقا يدر کودکان دارا ينخاع -يمغز
 يج مطالعه مذکور نشان داده است که غلظت روينتات، ده اسيگرد
 ۶۴/۸۲±۷/۶۴) يدر کودکـان تـب تشـنج  ينخـاع  – يع مغـزيمـا 
 ۱۱۱/۸۲±۹۱/۱۱)سه با گـروه کنتـرل   يدر مقا (تريل کروگرم دريم
(. ۸)د باش ــ يمـن ييپ ـا دار معنـي طـور ب ـه (تـريکروگـرم در ليم
شـرفت صـرع بعـد از تـب تشـنج سـاده  يسـک پين ريهمچنـ
ر خـاط  همـين بـه . (۹)د باش ـ يم ـده ي ـچيتر از تب تشنج پ نييپا
و درمـان تشـنج  يريشـگيمناسـب جهـت پ يارائـه راهکارهـا
مطالعـه  . باشـد  يم ـت ي ـتشـنج سـاده در اولو  ده نسبت به يچيپ
 ينخـاع  – يع مغـز يمـا  يد تـا غلظـت رو  يگرد ريزي طرحر ياخ
و  يبررس ـ( دهي ـچيتـب تشـنج سـاده بـا پ    )در انواع تب تشـنج  
در  يبـه تفـاوت رو   تـر  کمگر يسه شود چون در مطالعات ديمقا
 .در انواع تشنج پرداخته است ينخاع – يع مغزيما
  
  رروش کامواد و 
ور يشـهر ز باشـد کـه ا   يم ـ يل ـيتحل – يفيتوصه العنوع مط
ل ي ـاردب يمارسـتان ب ـوعليدر ب ۸۸۳۱ت ـا مهرمـاه  ۷۸۳۱مـاه 
کـه بـا   ( سـال  ۶مـاه تـا    ۶) ين مطالعه کودکـان يدر ا .انجام شد
داشـتند   PLون يکاس ـيشـده و اند  يتـب تشـنج بسـتر    يماريب
د مــور  ۶۲شــده  يمــاران بســتر ياز ب. وارد مطالعــه شــدند 
ع يمـا  يمطالعـه سـطح رو   يداشـتند کـه بـرا    PLون يکاسياند
مـاران ين بيـا PLه انتخـاب شـدند از نمون ـ ينخـاع – يمغـز
 -۰۷ يجهت انجام مطالعه جدا و در دما ليتر ميلي ۰/۲-۰/۵حدود 
پـس از جمـع کـردن کـل     . شـدند  يم ـ ينگهـدار  گراد سانتيدرجه 
 يبه روش اسپکتروفتومتر ينخاع -يع مغزيما يسطح رو ها، نمونه
شـرکت   022-AA retcepSبا استفاده از مدل  يا شعله يمجذب ات
  .ان انجام شديوار
 يع مغ ــزيدر م ــا ياطلاع ــات بدس ــت آم ــده از س ــطح رو  
مـاران جـدا و يت بيک ن ـوع تشـنج و جنسـيـبـه تفک ينخـاع
و بـا   sspsشده با نرم افزار  آوري جمع يها داده. شدند بندي دسته
 و ندشـ ــدز يآنــال yentihW-nnaM Uن اســتفاده از آزمــو
در نظـر گرفتـه شـده     دارمعنـي  يسـطح آمـار   عنوان به P<۰/۵۰
ن يتـر مهـم  .ان شـده اسـت  يب naem±  DS صورت به ها داده .است
چ ين نکتـه بـود کـه هـ    ي ـن مطالعه توجه به ايدر ا ينکته اخلاق
عنـوان صـرفاً جهـت     هيچ بهنداشت  PLون يکاسيکه اند يکودک
 يروه کنتـرل بـرا  م گين خاطر نتوانستيبه هم .نشد PLمطالعه 
مـاران جهـت   ين بيدر ضمن از والـد . ميمطالعه خود انتخاب کن
 .ت کسب شديبرداشت نمونه رضا
  
  ها يافته
مـورد   ۷۱تـب و تشـنج    يمـار دارا يب ۶۲ن مطالعه از يدر ا
ن ي  ـاز ا. دختـر بودنـد  ( درصـد ۵۳)مـورد   ۹پسـر و  ( درصد۵۶)
 ۵بـا تـب تشـنج از نـوع سـاده و      ( درصد۱۸)د مور ۱۲ماران يب
شـده   يده بسـتر ي ـچيبا تـب تشـنج از نـوع پ   ( درصد۹۱)مورد 
  . بودند
ماران مبـتلا بـه تـب تشـنج سـن      ياز ب درصد۵۱در حدود 
مـاه و  ۹مـاه تـا  ۶سـن  درصـد۱۱/۵سـال و حـدود  ۲ يبـالا
مـاه   ۶ن يمـوارد سـن ب ـ   درصد۴۷حدود  يعنيماران يت بياکثر
  . سال را داشتند ۲تا 
 يران تـب تشـنج  مـا يب FSCع يدر مـا  ين سطح رويانگيم
 ليتـر دسـيکروگـرم بـر يم ۲/۶۵۰۰±۰/۲۷۵۵ن مطالعـه يـدر ا
در تـب تشـنج نـوع     ين سـطح رو يانگي ـشد کـه م  گيري اندازه
 ۱/۵۷۵±۰/۹۳۳۲ده يـچيو در نـوع پ  ۲/۱۸۰۱±۰/۵۵۶۵سـاده  
  (. ۱دول ج) تر بوديل يکروگرم بر دسيم
مـاران پسـر بـا تـب تشـنج      يب FSCع يدر ما ين رويانگيم
 ۱/۴۸۲۸±۰/۰۹۰۴مـ ــاران دختـ ــر  يو در ب ۲/۴۹۹۰±۰/۰۲۱۶
  (.۲جدول )د بو ليتر دسيکروگرم بر يم
  
  ک نوع تشنجيبه تفکFSC عيما ين سطح رويانگيسه  ميمقا (:۱)جدول شماره 
  eulav-P  (µld/g)ين رويانگيم  نوع تب تشنج
  ۲/۱۸۰۱±۰/۵۵۶۵  ساده
  ۰/۱۰
  ۱/۵۷۵±۰/۹۳۳۲  دهيچيپ
  .در نظر گرفته شده است داري معنيسطح  <P۰/۵۰ است وان شده يب  DS±naeMداده ها بر اساس 
 ۰۹۳۱، مهر و آبان ۴، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  
  ١٦٣
  ماران يک جنس بيبه تفکFSC عيما ين سطح رويانگيسه ميمقا (:۲)جدول شماره 
  eulav-P  (µld/g)ين رويانگيم  جنس
  ۲/۴۹۹۰±۰/۰۲۱۶  پسر
  ۰/۹۱
  ۱/۴۸۲۸±۰/۰۹۰۴  دختر
  .در نظر گرفته شده است داري معنيسطح  <P۰/۵۰ ان شده است ويب  DS±naeMداده ها بر اساس 
 
  يريجه گيبحث و نت
بـه   کودکـان  مراجعـه  شـايع  علـل  از تـب  از ناشـي  تشـنج 
 فاکتورهـاي اخيـر،  يهـا سـال  در .دباش ـ يم ـ هـا مارسـتان يب
و  گرفتـه  قـرار  بحـث  مـورد  تشـنج  نـوع  ايـن  بروز در گوناگوني
 يولـوژ يو ات يولوژيزيجهت روشن شـدن پـاتوف   ياديمطالعات ز
سـرم و  يهـا تي ـالکترولنقــش تـب و آن انجـام شــده اسـت 
ن ي ـه حـالات ا ي ـجـاد و توج يدر ا FSCبات يو ترک ها سايتوکاين
 سـطح  کـاهش  جملـه  از. باشد يم يقابل بحث و بررس يماريب
 نـوع  ايـن  بـروز  کننـده  تحريـک  عنـوان  به روي  FSCسرمي و
 در ايـن عنصـر  نقـش  و اسـت  شـده  مطرح تب همراه به تشنج
شـده   نشـان داده  کودکـان  نجتش ـ و تـب  در فراوانـي  تحقيقـات 
  .است
مـاران بـا تـب    يا در برFSC  يزان روي ـدر مطالعه حاضـر م 
از آن بـود   يج حـاک ينتـا  .ميکـرد  يده بررسيچيتشنج ساده و پ
 طـور بـه ده ي ـچيماران با تشنج پيدر ب FSCع يما يکه سطح رو
گـر  يقـات د ير تحقد .باشد يمتر از تشنج ساده  نييپا داريمعنـي 
ماران بـا تـب و   يدر ب FSC يدر سطح رو اريد معنيز کاهش ين
ودکـان تـب دار بـدون ک)ل سـه بـا گـروه کنتـريتشـنج در مقا
نشـان  ر گ ـيمطالعـات د  (.۰۱،۸،۶)ت نشان داده شده اس( تشنج
در طـول مـدت عفونـت کـاهش      يرو يکه سطح سـرم  اند داده
سـه بـا   يدر مقا يمـاران تـب تشـنج   ين کاهش در بيابد و اي يم
مـاران بـدون تـب و تشـنج     ين تشـنج و ب ماران تـب دار بـدو  يب
ان ي ـب يگـر ين مطالعـه د يهمچن ـ .(۱۱،۲۱)د باش ـ يم ـ دار معني
 ينييپـا  يرو يکرده است کودکان بـا تـب تشـنج سـطح سـرم     
د ي ـکـاهش بـروز تـب تشـنج با     يبرا يدارند و فراهم کردن رو
و   yretaG ک ــه ص ــورتيدر ( ۳۱)د ري ــق ــرار گ يم ــورد بررس ــ
 يرا در سـطح رو  داريمعنـي  در مطالعه خود تفـاوت همکاران 
دا ي ـو گـروه کنتـرل پ  ج ماران مبتلا به تب تشـن ين بيا بم FSC
 يزان روي ـقـات م ين تحقي ـچ کـدام از ا يامـا در ه ـ (. ۷) نددنکر
قـرار نگرفتـه    يدر انواع تشنج مورد بررس ينخاع – يع مغزيما
  .است
ب ـدن  يهـا دسـتگاهجهـت اعمـال  ياز مـواد ضـرور يو 
م مهـار  يم آنـز ين مواد علاوه بر تنظيا. باشد يم SNCمخصوصا 
( ۴۱()ABAG)د يک اس ــي ــرينوبوتيکنن ــده در س ــنتز گام ــا آم 
ماننـد گلوتامـات بـه     ييترهايل نوروترانسـم ي ـم تمايباعث تنظ ـ
 N يم در رسـپتورها يکلس ـ يش شده و اثرات مهاريرسپتورها
ه يـل کـرده و از تخليرا تسـه( ADMN)ت آسـپارتا يل ديـمت
 يزان روي ـن کـاهش م يبنـابر  .(۵۱)د کن ـ يم ـ يريجلوگ ينورون
ک کـرده و باعـث الق ــاء ي ـرا تحر ADMN يرسـپتورها FSC
ز ي ـمطالعـه حاضـر ن  (. ۶۱)د شـو  يممار تب دار يک بيتشنج در 
در  ينخـاع - يع مغـزيمـا يسـطح روه نشـان داده اسـت کـ
تـوان   يم ـپـس   ،باشـد  يم ـاز تشنج سـاده   تر کمده يچيتشنج پ
ابـد  يکـاهش   ينخـاع  – يع مغزيما يگفت که هر چه سطح رو
  . شتر خواهد شديب يه نورونيتخل
ن هـا و  يتوکاينقـش سـا   يه به بررس ـيدر ترک يا مطالعهدر 
 .دپرداختنـ FSCدر سـرم و  ين هـا و سـطح رويپروسـتاگلاند
در فـاز حـاد و سـاعات اول بعـد از تشـنج و       هـا  گيري اندازهن يا
ج يتـان .بعـد از آن تکـرار شـده اسـت يروزهـا ين طـيهمچن ـ
ه بعـد از تشـنج سـطح    ي ـمراحل اول يدر طه از آن بود ک يحاک
ن يهمچن ـ. رود يم ـبالا  FSCدر  α-FNTو سطح  β1/LI يسرم
سـطح   يداشـته اسـت ول ـ   داريمعنـي سرم کاهش  يسطح رو
تف ــاوت  يت ــيم ــاران مننژيس ــه ب ــا ب يدر مقا FSCع يم ــا يرو
  (.۷۱)نداشته است  داري معني
 ينخـاع  – يع مغـز يمـا  يز سـطح رو ين يگريدر مطالعه د
 يمـاريب يدارا يهـا بچـهتـب تشـنج بـا  يدارا يهـا بچـهدر 
 يق حـاک ي ـن تحقي ـج اينتـا . سه شدنديت مقايت و مننژيآنسفال
 - يع مغـز يمـا  ين غلظـت رو يب داري معنياز آن بود که تفاوت 
کروگـرم يم ۱۱/۸±۶/۴)ج تـب تشـن  يدر کودکـان دارا  ينخـاع 
 ۳۵/۹±۸۲/۳)ت يآنســفال يمــاريســه بــا بيتــر در مقا يدر ل
کروگــرم در يم ۵۵/۳±۲۲/۸)ت ي ــت ــر و مننژيکروگ ــرم در ليم
  (.۵)ت تر وجود داشيل
هـا در   تي ـالکترولمطالعه بـراي فهـم بيشـتر نقـش      يکدر 
منيـزيم   ،روي، مـس  FSCپاتوژنز تب تشـنج، مقـدار سـرمي و    
، عفونـت  باکتريـال مننژيـت  ، مبـتلا بـه تـب تشـنج    ن بيمارار د
م يـوقـاني بـا علاو عفونـت دسـتگاه تنفسـي ف SNCويروسـي 
. انـدازه گيـري شـد    FSCنرمـال   يهـا افتـه يمننژ ولي  تحريک
عتييور حطس طابترا ني اميزغم عي- عاخني عاونا اب ...  ناراکمه و يميحرازريم دادرهم رتکد 
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 ناشن قيقحت نيا هجيتنمي  دهد هـک    و مرـس يور رادـقمCSF 
 جنشت بت هب لاتبم ناراميب رد شهاـک  ـمي ي  و دـبا دوـبمک  يور
مي  دشاب هتشاد جنشت بت داجيا زنژوتاپ رد يشقن دناوت)۱۸.( 
طي اتنيد هعلاطم جي رـگي  لاگنـب رد ور حطـس شدي  اـمي ع
CSF ب رديجنشت بت نارامي )۱۹/۴۰ مي ل رد مرـگورکي رـت( د ر
اقمي   لرـتنک هورـگ اب هس )۹۸/۷۴ مي ل رد مرـگورکي رـت ( مـک رـت 
تسا هدوب . ـ لوي ا رد ـي   هـطبار هـعلاطم ن يـنعميراد  ـ بي  نـس ن
بيجنشت بت اب نارام، ور حطسي امي عCSF،  ـسنجيب تي  ناراـم
 جنشت لوط ونآ اه  تـسا هتشادن دوجو )۶.(    رـضاح هـعلاطم رد
نيور حطس زي امي عCSF ب ردي   جنـشت بـت ناراـمي  اـپيين   رـت
مي ا و دشابياتسار رد هعلاطم ني  ام هعلاطممي دشاب .  
 يکي  زادودحميت اهي لصاي  ا ماـجنا رد ـي   مدـع هـعلاطم ن
سرتسد ناکماي  هبمجح اهي ام زا رتلاابي زـغم عي  عاـخني   دوـب
ا هـکـيدودـحم ني هـمه رد تحرـط اـهي مدراد دوـجو هباـش .
دودحميد تي    ـفرعم ناـکما مدـع حرـط رگي  ـ ي   دهاـش هورـگ ک
دوب لامرن .لد هبيمجاهت لي  ندوبLP  ونيا هک   ـقلاخا رـظن زاي 
غيتسا لوبق لباقر .هي لاـمرن دهاش هورگ چي  ارـبي   رد هـعلاطم
دشن هتفرگ رظن دودحم ويدعب تي ا رد ـي    مـک دادـعت هـعلاطم ن
بيجنشت بت نارامي دوب. 
تنيگ هجيري : ـظلغ رضاح هعلاطم رد توري  اـمي عCSF  رد
بيب نيپ جنشت بت اب ناراميچ ـي  ـب تبـسن هد هبي    بـت اـب ناراـم
 شهاک هداس جنشتينعم يراد  ناشن ارمي  دـهد .    هـچ رـه سـپ
ور تظلغي اميزغم عي-عاخني  شهاکي لخت دـبا ـي نوروـن هي  رد
ب زغمي  ـنچمه دـش دهاوخ رتشيا رد ن ـي  ور حطـس هـعلاطم ني 
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